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ANNOTATION. The article investigates precondition of medical
insurance in Ukraine, analyzes the current situation, problems and
prospects of further development.
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Постановка проблеми. Для подальшого розвитку України
надзвичайно важливе значення має стан охорони здоров’я її гро-
мадян і пошук напрямів його поліпшення. Одним з них є медичне
страхування, сучасний стан якого в Україні вимагає прискіпливої
уваги і найскорішого удосконалення.
Аналіз останніх джерел і публікацій. Висвітленню проблем
охорони здоров’я і медичного страхування приділено увагу ряду
науковців і практиків, серед яких Виноградов О.В., Гришан Ю.В.,
Рудень В.В., Солдатенко О.В., Стецюк Т.І., Мних М.В., Таркуцяк
А.О. Проведені цими авторами дослідження свідчать про існуючі
проблеми в системі охорони здоров’я і медичного страхування та
спрямовані на пошук напрямів їх вирішення.
Постановка завдання. Показати місце медичного страхуван-
ня в системі охорони здоров’я громадян і дослідити деякі шляхи
його удосконалення.
Виклад основного матеріалу дослідження. Стан здоров’я
громадян в Україні викликає сьогодні велике занепокоєння. В
Україні смертність на 1 тисячу населення складає 16,3. У цей же
час для країн ЄС цей показник складає 6,7. Високим є коефіцієнт
дитячої смертності. Очікувана тривалість життя в Україні —
59,2 роки, а в країнах ЄС — 67,0 років. Частка життя, за якої за-
гальний стан здоров’я є гіршим, ніж у нормальному стані, в
Україні складає 13 % (у Польщі — 8 %, у Словенії та Чеській Рес-
публіці — 9 %) [1].
Відповідно до Конституції України кожний громадянин має
право на життя і здоров’я, охорону здоров’я, безоплатну медичну
допомогу та медичне страхування [2], але реалізації цих прав
громадян заважає вкрай недостатнє забезпечення охорони здо-
ров’я фінансовими ресурсами, недостатньо ефективне викорис-
тання наявних ресурсів, несправедливий розподіл витрат між
суб’єктами, нерівність громадян у доступності медичних послуг.
Реформа охорони здоров’я в Україні почалась ще за радянсь-
ких часів, коли була запропонована нова модель бюджетної ме-
дицини, яка з 1989 року стала впроваджуватись у рамках експе-
рименту в ряді регіонів, але перехід до бюджетного фінансування
на основі стабільних нормативів здійснити не вдалося. У 1990
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році бюджетне фінансування медицини стало скорочуватись і був
взятий курс на медичне страхування.
В Україні за часів незалежності був здійснений ряд важливих
економічних реформ, але вони майже не змінили існуючу систе-
му охорони здоров’я. Сучасна система охорони здоров’я в Украї-
ні представлена закладами охорони здоров’я МОЗ, закладами
охорони здоров’я відомчого підпорядкування (лікарняні та амбу-
латорно-поліклінічні заклади), а також заклади охорони здоров’я
іншої форми власності, в т.ч. приватної. На сьогодні в Україні іс-
нує державна охорона здоров’я, добровільне медичне страхуван-
ня, платна медицина.
Фінансування охорони здоров’я в Україні переважно здійсню-
ється за рахунок коштів місцевих бюджетів. За рахунок коштів
Державного бюджету (система МОЗ) здійснюються видатки на
державний санепідеміологічний нагляд і дезінфекційні заходи,
освіту, виконання програм і централізованих заходів, охорону
здоров’я, капітальні видатки, фундаментальні та прикладні нау-
кові дослідження, керівництво та управління в сфері охорони
здоров’я та інші видатки. Хоча кошти Державного бюджету на
охорону здоров’я збільшуються, але суттєвих якісних змін у ме-
дичному забезпеченні громадян не відбувається.
Соціально-політична криза в Україні привела до кризи в сис-
темі охорони здоров’я та погіршення якості медичного обслуго-
вування населення. Протягом 2010—2011 років спостерігається
збільшення кількості лікарів на 10 тис. населення з 46,2 у 2000
році до 49,3 у 2011 році, але за цей же період зменшилась кіль-
кість лікарських амбулаторно-поліклінічних закладів з 3,3 тис. до
2,5 тис. і лікарняних ліжок на 10 тис. населення з 95 до 90,6 [3].
Коштів на охорону здоров’я настільки недостатньо, що 90 % гос-
піталізованих у 2010 році брали з собою в лікарню медикаменти,
75 % — їжу, 66 % — постільну білизну і лише 5 % нічого не бра-
ли [1]. Більшість особистих фінансових витрат громадян у закла-
дах охорони здоров’я України сьогодні перебувають у площині
тіньової економіки, є неофіційними, а отже не супроводжуються
гарантіями якості наданих послуг і належної відповідальності за
порушення прав пацієнтів [4, с. 260].
Суттєво покращити стан медичної галузі може загально-
обов’язкове державне соціальне медичне страхування, але на
сьогоднішній день його впровадження попри всі переваги в
Україні гальмується.
Обов’язкове медичне страхування охоплює практично все на-
селення, сприяє задоволенню першочергових потреб громадян у
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медичній допомозі і базується на принципі страхової солідарнос-
ті. Добровільне медичне страхування залежить від рівня розвитку
обов’язкового медичного страхування і повноти покриття ним
потреби населення в медичних послугах обов’язкового медично-
го страхуваня. Добровільне медичне страхування передбачає, що
застрахована особа може розраховувати лише на медичні послуги
у розмірах, що еквівалентні сплаченим страховим преміям. Ви-
користання в країні обох форм медичного страхування забезпе-
чить громaдянам їх конституційне право на отримання необхід-
ної медичної допомоги та фінансування профілактичних заходів.
Медичне страхування повинно забезпечувати доступність грома-
дянам медичної допомоги незалежно від їх матеріального статку.
Існування у сфері медичного страхування виключно добровіль-
ного медичного страхування, можливості введення якого було
передбачено прийнятим у 1996 році Законом України «Про стра-
хування» [5], порушує його основну мету — доповнювати гаран-
тований державою обсяг базисного медичного страхування.
Зараз на території України відповідно до Закону України «Про
страхування» страхові компанії можуть отримати ліцензію на та-
кі види діяльності: страхування здоров’я на випадок хвороби та
безперервне страхування здоров’я. Послуги, що їх пропонують
страхові компанії в рамках добровільного медичного страхування
передбачають поліклінічне обслуговування застрахованих, у то-
му числі й аптечне; стаціонарне обслуговування; послуги невід-
кладної медичної допомоги та стоматологічні послуги. Страхові
послуги, які пропонуються на даний час страховиками, в більшо-
сті випадків є стандартними. Вони включають програми, які мож-
на придбати як окремо, так і комплексно.
Сьогодні послуги добровільного медичного страхування ус-
пішно пропонують такі страхові компанії, як «Провідна», «Інго
Україна», «АСКА», «Альфа Страхування», «УНІКА», «ТАС»,
«АХА Страхування», «Allianz Україна» та ін.
На страховому ринку України склалася наступна ситуація що-
до медичного страхування. У структурі чистих страхових премій,
одержаних страховиками України станом на 30.06.2012 року,
найбільша питома вага належить автострахуванню (31 %); стра-
хуванню майна (11 %); страхуванню від вогневих ризиків (9 %);
страхуванню фінансових ризиків (8 %); страхуванню життя (9 %)
і лише 7 % припадає на медичне страхування (7 % на аналогічний
період 2011 року). У структурі чистих страхових виплат на той
же період також переважає автострахування (50 %); страхування
фінансових ризиків (14 %). Частка ж медичного страхування
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(безперервне страхування здоров’я) складає 18 % (15 % на анало-
гічний період 2011 року). Рівень чистих страхових виплат за пе-
рше півріччя 2011—2012 років з медичного страхування (безпе-
рервне страхування здоров’я) склав, відповідно, 71 і 71,2 %, по
страхуванню медичних витрат, відповідно, 37 і 37,3 %, по стра-
хуванню здоров’я на випадок хвороби — 22,3 і 11,8 %. Суттєві
зміни рівня чистих виплат відбулися щодо страхування здоров’я
на випадок хвороби, що пов’язано, насамперед, зі зменшенням над-
ходжень страхових платежів і збільшенням страхових виплат [6].
У теперішній час розвитку добровільного медичного страху-
вання в Україні перешкоджає кілька причин. Основними з них є
досить низький рівень фінансового забезпечення більшості гро-
мадян, відсутність у багатьох з них довіри до фінансових струк-
тур, що акумулюють кошти населення; намагання медичних
установ компенсувати нестачу бюджетних асигнувань за рахунок
надання медичних послуг у рамках добровільного медичного
страхування часто на збиток їх якості; відсутність у страховиків
банку статистичних даних для розрахунку страхових тарифів; за-
висока вартість страхових полісів; низька якість медичної допо-
моги, погані умови перебування пацієнтів у медичних закладах;
відсутність уніфікованих медичних стандартів тощо.
Для страховиків значною проблемою є відсутність механізму
контролю за якістю медичних послуг у закладах державної і ко-
мунальної власності, існуючий рівень інфраструктури охорони
здоров’я, порушення умов надання страхових послуг як страхо-
виками, так і страхувальниками. Має місце пряме шахрайство з
боку суб’єктів страхових відносин, наслідком чого є необґрунто-
ване завищення вартості медичних послуг медичними установа-
ми, а також пошук страховиками будь-яких підстав відмовити в
оплаті лікування застрахованій особі.
Необхідно зазначити, добровільне медичне страхування в
Україні ще не дає суттєвого прибутку більшості страхових ком-
паній. Вони працюють у досить складних умовах, коли необхідно
здобути довіру страхувальників до себе і послуг, які вони пропо-
нують. Так склалося, що зараз страхові компанії працюють пере-
важно з корпоративними клієнтами, оскільки для пересічного
громадянина вартість послуг із добровільного медичного страху-
вання є занадто високою. Вона залежить, зокрема, від кількості
застрахованих осіб, класу лікувальних закладів, у яких передба-
чається обслуговування страхувальників.
Проблемою сьогодення є підвищення довіри страхувальників
до страхових компаній, у тому числі і тих, які надають послуги з
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медичного страхування. Цьому можуть посприяти затверджені в
2010 році Концепція запровадження пруденційного нагляду за
небанківськими фінансовими установами та Програма розвитку
системи пруденційного нагляду за небанківськими фінансовими
установами, які спрямовані на захист інтересів споживачів фі-
нансових послуг, запобігання настанню неплатоспроможності та
забезпечення фінансової стійкості фінансових установ через за-
стосування відповідних корегуючих заходів [7].
Кожна країна будує і розвиває систему охорони здоров’я з
урахуванням розміру бюджету країни, загальної системи соціального
захисту населення, видатків на охорону здоров’я, наявності від-
повідної інфраструктури, стану захворюваності населення. Ра-
зом із цим, зволікання із прийняттям рішень щодо змін у цій си-
стемі може привести до руйнування тієї бази, що вже існує в
країні. Початок 2012 року вказав на збільшення попиту на доб-
ровільне медичне страхування в Україні. Такі позитивні зміни
дають шанс страховим компаніям на його подальший сталий
розвиток. Разом із цим, розвиток медичного страхування не мож-
ливий без реформування страхового сектора економіки [8,
c. 17].
Висновки з проведеного дослідження. Діюча в Україні сис-
тема охорони здоров’я не дозволяє повною мірою забезпечити
право громадян на медичну допомогу відповідно до міжнародних
стандартів. Для покращення ситуації необхідним є прискорення
введення обов’язкового медичного страхування з метою забезпе-
чення громадян гарантованим переліком основних медичних по-
слуг, а також подальше вдосконалення добровільного медичного
страхування для повнішого забезпечення громадян медичними
послугами поза програм обов’язкового медичного страхування.
Але це може бути вирішено в повній мірі тільки за умови покра-
щення економічної ситуації в державі та збільшення реальних
доходів її громадян, припинення практики зволікання з вирішен-
ням питань, ціною яких є життя або смерть людини.
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ДВНЗ «КНЕУ імені Вадима Гетьмана»
ПРИНЦИПИ ОЦІНКИ СТРАХОВОЇ КОМПАНІЇ
АНОТАЦІЯ. У статті розглянуто необхідність застосування та сут-
ність принципів оцінки. Проаналізовано сучасні підходи до їх ви-
значення та на основі здійсненого аналізу запропоновано принци-
пи здійснення оцінки страхової компанії.
КЛЮЧОВІ СЛОВА. Страхова компанія, оцінка, принципи оцінки,
корисність, попит і пропонування, заміщення, очікування, гранична
продуктивність внеску, найбільш ефективне використання.
АННОТАЦИЯ. В статье рассмотрены необходимость применения
и сущность принципов оценки. Проанализированы современные
подходы к их определению и на основе проведенного анализа
предложены принципы осуществления оценки страховой компа-
нии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА. Страховая компания, оценка, принципы
оценки, полезность, спрос и предложение, замещение, ожидание,
предельная производительность взноса, наиболее эффективное
использование.
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